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L a mycologie medicale connait de profonds change- 
ments depuis 2 a 3 decennies. Les modifications 
concernent l’epidemiologie des mycoses, les moyens 
diagnostiques et therapeutiques, F amelioration des 
connaissances sur la virulence, la physiopathologie et 
les mecanismes de resistance aux antifongiques. Les 
medecins aussi ont change avec une meilleure connais- 
sance des mycoses et des champignons. Le point de 
depart de ces changements est Faugmentation sensible du 
nombre des patients soumis a des therapeutiques immuno- 
suppressives qui sont de plus en plus puissantes, source 
de deficits immunitaires profonds et prolonges. 
L’eventail des champignons capables de coloniser puis 
d’infecter un organisme immunodeprime ne cesse de 
s’etendre aux especes reputees «non pathogenes». 
L’ organisme totalement depourvu de ses moyens de 
defense devient un milieu aussi favorable qu’une boite de 
Petri pour la croissance et l’invasion tissulaire des 
champignons saprophytes endogenes et exogenes. Les 
especes de Candida non albicans sont isolees en fre- 
quence croissante, il en est de meme pour les especes 
nonfumigatus d’ Aspergillus. Certains genres emergent : 
Trichosporon, Fusarium, Scedosporium, de meme les 
Zygomycetes agents de mucormycoses. 

La resistance aux antifongiques n’estpas actuellement 
un probleme majeur mais represente un risque potentiel. 
La resistance de Candida albicans au fluconazole chez 
les patients infectes par le virus de l’immunodeficience 
humaine (VIH) a un stade avance de leur maladie, a 
ete une premiere alerte. Une surveillance epidemiolo- 
gique est necessaire pour suivre revolution de ce pro- 
bleme. L’ emergence d’especes genetiquement peu 
sensibles ou resistantes a certains antifongiques est un 
autre risque reel bien qu’ actuellement les infections 
severes dues a ces agents restent rares : infections a 
Candida krusei ou a Scedosporium sp. par exemple. 
Les moyens diagnostiques ont progresse avec une ame- 
lioration des techniques d’hemocultures, des moyens 
de detecter des antigenes, des metabolites ou des acides 
nucleiques fongiques ou le recours mieux codifie aux 


techniques les plus recentes de Fimagerie medicale. Tous 
ces elements concourent au diagnostic le plus precoce 
possible, element important du pronostic. La therapeu- 
tique a nettement progresse avec Farrivee de nouveaux 
antifongiques, de nouvelles formes galeniques mieux 
tolerees et (ou) aux proprietes pharmacocinetiques 
ameliorees. Les indications chirurgicales se precisent, 
les therapeutiques adjuvantes immunomodulatrices : 
cytokines, transfusion de polynucleaires neutrophiles 
sont testees en pathologie humaine apres avoir fait preuve 
d’efficacite dans des modeles d’infections animales 
experimentales. 

Paradoxalement, malgre ces progres, le pronostic des 
mycoses viscerales reste tres sombre. La mortalite 
globale des aspergilloses invasives reste a environ 60 %, 
c’est-a-dire en moyenne analogue a celle constatee il y a 
quelques annees avec Famphotericine B conventionnelle. 
Les efforts portent sur la prevention et sur les moyens 
d’obtenir le diagnostic le plus precoce possible. La 
hantise de la survenue des infections fongiques chez 
le patient immunodeprime a conduit certaines equipes 
a renforcer F attitude therapeutique vers la prophylaxie 
chez les sujets non infectes, vers le traitement empirique 
precoce chez les sujets immunodeprimes febriles malgre 
les traitements antibiotiques ou vers le traitement pre- 
somptif, quand il existe en outre des signes ou symptomes 
en faveur d’une mycose. Les etudes comparatives, un 
debut de consensus international sur les definitions des 
infections possibles, probables ou prouvees permettent 
de classer les patients en groupes comparables et mieux 
definis, d’homogeneiser les protocoles de traitement 
et de mieux analyser les resultats therapeutiques. 

La reconnaissance de groupes de patients les plus expo- 
ses au risque de developper une infection fongique est 
une etape importante car elle permet de cibler les situa- 
tions ou ces traitements sont le plus justifies. 

La mycologie medicale est devenue une specialite a 
part entiere pour les cliniciens et les microbiologistes. 
Elle s’ est organisee dans de nombreux pays et en parti- 
culier en France avec la creation de societes savantes 
et de groupes d’ etudes. L’enseignement prodigue 
depuis des annees porte ses fruits. Les pionniers ont ete 
les Professeurs G. Secretain, F. Mariat et E. Drouhet 
de FInstitut Pasteur. Leurs eleves ont pris la releve. 
Cette revue, plusieurs annees apres un precedent numero 
special, « Monographic Mycoses profondes, La Revue 
du Praticien n°19, sept. 1989 » en est l’illustration et 
represente un hommage aux 3 grands pasteuriens. ■ 
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